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  ﺗﻬﺮان ﻲو اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ﻳﺮﻳﺖﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ، ﮔﺮوه ﻣﺪ .1
  (ﻣﺴﺌﻮل ﻳﺴﻨﺪهﻧﻮ)* انﻜﻲﺗﻬﺮـﭘﺰﺷمﻮـﻋﻠهﺸﮕﺎـﻧدا ،ﺖـﺷاﺑﻬﺪهﻧﺸﻜﺪدﺳﻼﻣﺖ،داﺼﺎـﻗﺘو ا ﺪﻳﺮﻳﺖـﻣوهﺮـﮔاﺳﺘﺎد،. 2
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  اروﻣﻴﻪ ﻜﻲـﭘﺰﺷ مﻮـﻋﻠ هﺸﮕﺎـﻧدا ،ﺖـﺷاﺑﻬﺪ هﻧﺸﻜﺪدا ﻲ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣ وهﺮـﮔ ر،ﻳﺎدﺳﺘﺎا .3
  انﺗﻬﺮ ﻜﻲـﭘﺰﺷ مﻮـﻋﻠ هﺸﮕﺎـﻧدا ،ﺖـﺷاﺑﻬﺪ هﻧﺸﻜﺪدا ﺳﻼﻣﺖ، دﺼﺎـﻗﺘو ا ﺪﻳﺮﻳﺖـﻣ وهﺮـﮔ د،ﺳﺘﺎا. 4
 ﺳﺎزﻣﺎن اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﺎﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد  ﻫﺎﻳﻲﭘﺮداﺧﺖ ﻴﺮرﺳﻤﻲﭘﺮداﺧﺖ ﻏ: و ﻫﺪف ﻴﻨﻪزﻣ
. ﻴﺮﻧـﺪ ﮔ ﻲﺷـﻜﻞ ﻣ  ـ ﻲﭘﺮداﺧـﺖ رﺳـﻤ  يﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ ﺧﺎرج از ﻛﺎﻧﺎﻟﻬﺎ ﻳﻦﺷﻮد و ا ﻲﭘﺮداﺧﺖ ﻣ ي،ﻧﻘﺪ ﻴﺮﻏ ﻳﺎ يﻧﻘﺪ
 يﻫـﺎ  ﻴﺎﺳـﺖ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫـﺎ و ﺳ  ﻳﻦﻋﻠﻞ و اﺛﺮات ا ﻴﺮرﺳﻤﻲ،ﭘﺮداﺧﺖ ﻏ يﺷﻜﻠﻬﺎ ﻳﻲﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺷﻨﺎﺳﺎ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آن ﻣ
 ﻳﺖﻂ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع از ﻣﺘﻮن ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷـﺪه و ﺳـﺎ ﺑﻮد و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮور ﻳﻚﻣﻘﺎﻟﻪ  ﻳﻦا: و روش ﻫﺎ ﻣﻮاد
 lamrofni) يﻫـﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻴـﺪواژه (ralohcS elgooGtceriD ecneicS ,deM buP, DIS , bildeM,)ﻣﻌﺘﺒﺮ يﻫﺎ
ﺑﺪﺳـﺖ  يﻫﺎ ﻣﻘﺎﻟﻪ. ﺷﺪ ﻳﺎﻓﺖﻣﻘﺎﻟﻪ  821 و ﻳﺪﺟﺴﺘﺠﻮ ﮔﺮد ﻲﻓﺎرﺳ يﻫﺎ و ﻣﻌﺎدل( tnemyap laiciffonu, tnemyap
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨـﺎب  02و در ﻧﻬﺎﻳﺖ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﭘﺎﻻﻳﺶ ﺷﺪآﻣﺪه ﺑﺼﻮرت ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
 يﻋﻠـﻞ وﺟـﻮد ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫـﺎ  ﻴﺮرﺳﻤﻲ،و ﺷﻜﻞ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏ ﻳﻒﺑﺨﺶ ﻣﻬﻢ،ﺗﻌﺮ 5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  ﻳﻦﻫﺎ ا ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ  ﻴﺎﺳـﺘﻬﺎي و ﺳ ﻳـﺮان در ﺟﻬـﺎن و ا  ﻴﺮرﺳـﻤﻲ آﻣﺎر ﭘﺮداﺧـﺖ ﻏ  ﻴﺮرﺳﻤﻲ،اﺛﺮات ﭘﺮداﺧﺖ ﻏ ﻴﺮرﺳﻤﻲ،ﻏ
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻴﺮرﺳﻤﻲﺧﺖ ﻏﭘﺮدا
ﺧﻮب،  ﻴﺖﺑﺮ ﻋﺪاﻟﺖ و ﺣﺎﻛﻤ ﻳﺪﺷﺪ ﻲو اﺛﺮات ﻣﻨﻔ ﻴﺮرﺳﻤﻲﻏ ﻫﺎيﭘﺮداﺧﺖ يﺑﺎﻻ ﻴﻮعﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎ  يﻫﺮﭼﻨـﺪ اﺳـﺘﺮاﺗﮋ . ﻋﻤﻞ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻛﻨﻨـﺪ  ﻳﻦا ﻴﻒﺗﻀﻌ يﺑﺮا ايﻴﻠﻪﻣﻮﺿﻮع و وﺳ ﻳﻦﺑﺮ ا ﻳﺴﺘﻲﺑﺎ ﻴﺎﺳﺘﮕﺬارانﺳ
 يو ﺗﻌﺮﻓـﻪ ﻫـﺎ  ﻳﺎﭘﺮداﺧﺖ ﺣﻘﻮق و ﻣﺰا ﻴﻢﺗﻨﻈ يﻫﺎ ياﺗﮋاﺳﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪﻲﻣﺤﺪود ﻣ ﻴﺮرﺳﻤﻲﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮداﺧﺖ ﻏ يﺑﺮا
در ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﻴﺖو ﻣﺴﻮﻟ ﻴﺰهاﻧﮕ ﻳﺠﺎدا ﻴﺮرﺳﻤﻲ،ﻏ يﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ يو ﻣﻘﺮرات ﺑﺮا ﻴﻦﻗﻮاﻧ ﻴﻢﺗﻨﻈ ﻲ،ﭘﺰﺷﻜ
  .ﺷﻮد ﻲﻣ ﻴﺸﻨﻬﺎددر ادراﻛﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘ ﻴﻴﺮﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻐ
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د ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣﺎﻟﻲ در ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻈﺎم اﻣﺮوزه ﻧﺒﻮ
 ﻴﺮاﻣـﻮن ﭘ ﺑﺤـﺚ و ﻫﻤـﻮاره . ﻫﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 از ﻳﻜـﻲ ﺳـﻼﻣﺖ، ﺧـﺪﻣﺎت ﻣـﺎﻟﻲ ﺗـﺄﻣﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴـﺐ و ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ
 ﻧﻈـﺎم  ﺳﻴﺎﺳـﺘﮕﺬاران  و رﻳـﺰان ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ ﭘﻴﺸﺮوي اﺳﺎﺳﻲ ﭼﺎﻟﺸﻬﺎي
 ﺑــﻮده ﺗﻮﺳــﻌﻪ درﺣــﺎل ﻛﺸــﻮرﻫﺎي در وﻳــﮋه ﺑــﻪ ﺳــﻼﻣﺖ،
 ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﺣﻮزه دراﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻼﺷﻬﺎﻳﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ(1).ﺖاﺳ
 ﺳـﻼﻣﺖ  ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺎﻟﻲ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻛﻪ ﻣﻴﺸﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻢ اﺳﺖ،ﻫﻨﻮز
 ﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎي  ﻏﻠﺒـﻪ  و ﺗﺴـﻠﻂ  ﺑـﺎ  ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﺣـﺎل  در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در
 ﭘﺮداﺧـﺖ  ﭘﻴﺶ ﻛﺎرﻫﺎي و ﺳﺎز ﻧﺴﺒﻲ ﻛﻤﺒﻮد و ﺟﻴﺐ از ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
ﭘﺮداﺧـﺖ  (2).ﮔﻴـﺮد  ﻣـﻲ  ﺻـﻮرت  ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﻴﻤﻪ و ﻣﺎﻟﻴﺎت ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﺟﻴﺐ، ﻣﻌﻤﻮﻻ ارﺗﺠﺎﻋﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮه ﭘﺮداﺧـﺖ ﺑـﺮاي 
ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ و روﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮاﺟﻬﻪ را ﺑﺎ ﺧﻄـﺮات 
  (3).ﻣﺎﻟﻲ ﻛﻤﺮﺷﻜﻦ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد
از دﻳﺪﮔﺎه اﻗﺘﺼﺎدي، ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﺷﻜﻠﻲ از ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ازﺟﻴﺐ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ، ﭼﺮاﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺮ روي 
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑﺎﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎي ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺼـﺮف )ﺗﻘﺎﺿﺎ و ﺑﺎر ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ
در واﻗﻊ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﺳﻼﻣﺖ  (4).ﻣﻲ ﮔﺬارﻧﺪ( ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
ﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺑﺨﺸﻲ از ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﺟﻴﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣ 
واﻳﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ . ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺑـﺎ درآﻣـﺪ ﻛـﻢ و 
ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺣﺘﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ در اروﭘﺎ و آﺳﻴﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺪﻟﻴﻞ 
  (5).ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ آن ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻳﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﺪاﻟﺖ در ﺳـﻼﻣﺖ، ﻛـﺎﻫﺶ 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت و اﺳـﺘﻔﺎده از ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ، ﻧﺎاﻣﻴـﺪي در 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺨﺼﻮص اﻓﺮاد ﺑﻲ ﺑﻀﺎﻋﺖ، ﻛﺎﻫﺶ اﻧﮕﻴﺰه در اراﺋﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن 
ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻛﻴﻔﻴﺖ، از دﺳﺖ دادن اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ 
ﺶ ﺳـﻼﻣﺖ، و اﺣﺴﺎس ﺑﻨﺪﮔﻲ در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﻼﻣﺖ، ﻓﺴـﺎد در ﺑﺨ ـ
اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎدرﺳﺖ در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﻴﺰان 
ﺳــﻬﻢ ﺑﻴﻤــﺎر از اﻳــﻦ ﻫﺮﻳﻨــﻪ ﻫــﺎ و در ﻧﺘﻴﺠــﻪ ﺗﺼــﻤﻴﻤﺎت و 
ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬارﻳﻬﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎدرﺳـﺖ و ﻋﺎﻣـﻞ 
 (7- 5).اﺧﺘﻼل در ﻛﺎراﻳﻲ و اﺻﻼﺣﺎت در  ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ واﻛﻨﺸﻬﺎي ﺳﻴﺎﺳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ آﮔـﺎﻫﻲ و ﺷـﻨﺎﺧﺖ دﻻﻳـﻞ و ﻧـﻮع اﻳـﻦ 
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﻳـﻒ و ﺷـﻜﻠﻬﺎي .ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ ﻣﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻳـﺖ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ، ﻋﻠﻞ و اﺛﺮات اﻳﻦ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫـﺎ و در ﻧﻬﺎ 
  .ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  : روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺮوري اﺳـﺖ و ﻣﻘـﺎﻻت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
ﻣﻮﺿﻮع از ﻣﺘﻮن ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه و ﺳﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اﺧـﺖ ﭘﺮد"در ﺑﺨـﺶ ﺳـﻼﻣﺖ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺑﻮدﻧ ـﺪ ﺑ ـﺎ ﻛﻠﻴـﺪ واژه 
در ﭘﺎﻳﮕ ــﺎه اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻋﻠﻤ ــﻲ ﺟﻬ ــﺎد داﻧﺸ ــﮕﺎﻫﻲ،  "ﻏﻴﺮرﺳ ــﻤﻲ
ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺎه اﻃﻼﻋـﺎت و ﻣـﺪارك ﻋﻠﻤـﻲ اﻳـﺮان، ﺑﺎﻧـﻚ اﻃﻼﻋـﺎت 
 "tnemyap lamrofni"ﻧﺸﺮﻳﺎت ﻛﺸﻮر، و ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎي اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ
 ,enildeM ,regnirpS در ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ "stnemyap laiciffonU"و 
ﻤـ ــﻊ آوري ﺟﺴـ ــﺘﺠﻮ و ﺟ ralohcs elgoogو tceriD ecneicS
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد اﻧـﺪك ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ زﻣـﺎﻧﻲ .ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻘﺎﻟـﻪ  321ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ و  5در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻋﻨـﺎوﻳﻦ و ﭼﻜﻴـﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ
در اﻳﻦ . ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﺲ . ﻪ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﻏﺮﺑﺎل ﮔﺮدﻳﺪﻣﻘﺎﻟ 84ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻓﺎرﺳﻲ و  3ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﻢ
از ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط و ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع، ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳـﻲ 
 71و ﻣﻮارد ﺗﻜﺮاري و ﻏﻴﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪو ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻛﺎﻣـﻞ 
در اﻳـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮاي اﺳﺘﺨﺮاج ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﻻت اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ 
ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ زﻳﺎدي ﻣﻘﺎﻻت اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﻮد و ﭘـﺲ از 
وﻳﮋﮔﻲ ﻛﺎر ﺑـﺎﻻﺗﺮ رﻓـﺖ ﺗـﺎ ﻣﻘـﺎﻻت ﻧـﺎﻣﺮﺑﻮط وارد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
دﻟﻴﻞ ﺣﺬف ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻘـﺎﻻت ﻧـﺎﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻮدن  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﺸﻮد
ﻛﻠﻲ آﻧﻬﺎ ودر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ اﻧﺤﺮاف داﺷـﺘﻦ از ﻫـﺪف ﻛﻠـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
در اداﻣﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑـﺮاي .ﺑﻮده اﺳﺖ
و ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه، ﺳـﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﺤـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  .ﺧﻼﺻﻪ ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ 1ﻛﻠﻴﺪي در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻨﺒﻊ
  ﺳﺎل
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
  ﻣﺤﻞ






ﻧـﻮع ﭘـﺬﻳﺮش و ﻋﻤـﻞ . ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮداﺧـﺖ ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ داﺷـﺘﻨﺪ % 63






اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ (دﻻر 12ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ %)13





م ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﺑـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺳـﻼﻣﺖ را اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻓﺘﺎر، ﺑﺎور و ﻧﮕﺮش ﻣﺮد



































 52   ..و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﺒﺪاﻟﻮاﺣﺪ ﺧﺪاﻣﺮادي   ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آن يﻫﺎ ﻴﺎﺳﺖدر ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ و ﺳ ﻴﺮرﺳﻤﻲﻏ يﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ   
  ﻣﻨﺒﻊ
  ﺳﺎل
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
  ﻣﺤﻞ






ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺮوﻳﺞ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ در آﻟﺒﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻘـﻮق 
ﺗﺮس از درﻳﺎﻓـﺖ درﻣـﺎن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺳـﻨﺖ ، ﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺘﺮﻛﻢ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ، ﺗ





ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﻧﻘﺪي ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﻮﻟﺪ ﺑﭽﻪ، ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﻬﻢ و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺸﻬﻮر 
ﺎن ﻳﺎ در ﻃﻮل درﻣﺎن و ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻫﺪﻳـﻪ ﻫـﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻧﻘﺪي در ﭘﺎﻳ. ﻳﻚ اﻣﺮ راﻳﺞ اﺳﺖ





  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎلدر
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻠﻲ از ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ، ﺷﻮاﻫﺪ از ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻣﻘﺪار آن و ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي 





اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﺖ و راه ﻫﺎي ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ را از دﻳﺪﮔﺎه ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻇﻬﺎر ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺷﻮه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﺑﻴﮕـﺎري و از 





ﻦ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ، آﻣﻮزش، وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻴﻤﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ ﭘﺮداﺧـﺖ ﺳ





درﺻﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ رﺳﻤﺎ راﻳﮕـﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ ﭘﺮداﺧـﺖ  24
اي از ﺧـﺪﻣﺎت و ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻫـﺎي اﻳﻦ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻃﻴـﻒ ﮔﺴـﺘﺮده . ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﻣﻴﺰان ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻓـﺮاد . ﻣﺨﺘﻠﻒ، از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻓﺮﻋﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
  .ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻮده اﺳﺖاز ﻣﺘﻮﺳﻂ درآﻣﺪ % 41اﻟﻲ % 3ﺑﻴﻦ 
  6002 laaG
 ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ
درآﻣﺪ ﻛﻢ و 
  ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑـﺎ و ﺳﻴﺎﺳﺘﻬﺎي   رﺳﻤﻲ،ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ و اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ و اﺛﺮات ﭘﺮداﺧﺖ




  ﺗﺎﻧﺰاﻧﻴﺎ  7002
ﺮﺳﻤﻲ راﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎﺗﺒﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ وزﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر ﻛﻮﺗـﺎه ﺗـﺮ ﻏﻴ ﺑﻴﻤﺎراﻧﭙﺮداﺧﺖ
ﺣﻘﻮق ﻛﻢ ﺧـﻮد اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺒﺮان  از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ.ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  .ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ را درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  4002 rosnE
ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
  در ﺣﺎل ﮔﺬر
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ را در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ، ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺪرت ﺑﺎزار و ﭘﺮداﺧـﺖ 
  .و ﺑﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﺳﻴﺎﺳﺘﻬﺎي ﻧﻈﺎرﺗﻲ و ﻣﻘﺮرات ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﻪ آن ﻣﻲ ﭘﺮدازد. دﻫﺪ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت اﺿﺎﻓﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
  1002 rosnE
ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
  ﻛﻢ درآﻣﺪ
ﺪ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎزارﻫﺎي ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﭼﻬـﺎر ﭼـﻮب ﺑﺨـﺶ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ در ﻳﻚ اﻗﺘﺼﺎد در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮﻧﺪ و ﺑـﻪ اﺛـﺮات ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
  .ﻫﺎي ﺑﺎزار ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﭘﺮدازد
  ﻣﺠﺎرﺳﺘﺎن  6002 laaG
 -5.1ﺣـﺪود ﻣﻴﻠﻴـﻮن دﻻر اﺳـﺖ ﻛـﻪ  242-77رﺳـﻤﻴﺪر ﻣﺠﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺮاﺑـﺮﻏﻴﺮ ﺣﺠﻤﭙﺮداﺧـﺖ 
  .درﺻﺪ از ﻛﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ6.4
  (ﺗﻬﺮان)اﻳﺮان  0931 ﻏﻴﺎﺛﻲ ﭘﻮر
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺣﺎﻛﻲ از 
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ داﺷﺘﻪ  12آن اﺳﺖ ﻛﻪ 
اﻳﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﻪ ﺑﻮده و ﻳﻚ ﻧﻔﺮ . ﺗﻮﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ 33811ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ اﻧﺪ و ﻣ
از آﻧﻬﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺧﺪﻣﻪ، ﺑﻪ ﻧﮕﻬﺒﺎن ﻧﻴﺰ  ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ و ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از اﻳﻦ اﻓـﺮاد 
  .ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ و  ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن را ﮔﺰارش ﻧﻨﻤﻮده اﺳﺖ
  (ﺗﻬﺮان)اﻳﺮان  4931 ﺧﺪاﻣﺮادي
% 03ﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮ اروﻣﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺣـﺪود اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـﻪ % 11. اﻧ ـﺪﭘﺮداﺧـﺖ ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ داﺷـﺘﻪ( ﻫـﺰار ﺗﻮﻣـﺎن 302ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺑﻴﻤـﺎران
ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ % 71و ( ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن 02ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر% 5، (ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن 305ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﭘﺰﺷﻜﺎن
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ را داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ ﭘﺮدا( ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن 61ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﻛﺎرﻛﻨﺎن
ﻫـﺎي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن % 91ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ% 44و در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ % 24ﺧﺼﻮﺻﻲ 
  ﻛﺮﻣﺎن  6831  ﺳﺘﺎﻳﺶ
و ﺑـﺎ اﺧـﺬ اﻳـﻦ ﻧـﻮع  اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﺮدم در ﻣﻮرد ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي زﻳﺮﻣﻴﺰي ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﻼﻣﺖ آﮔﺎﻫﻲ دارﻧـﺪ 
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  62  . .45، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﻴﺰﭘﺎﻳ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه،  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ 
ﻋﻠـﻞ وﺟـﻮد  ﺗﻌﺮﻳﻒ و ﺷﻜﻞ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ،)ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻢ  5
ﻴﺮرﺳـﻤﻲ، آﻣـﺎر اﺛـﺮات ﭘﺮداﺧـﺖ ﻏ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫـﺎي ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ،
ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ در ﺟﻬﺎن و اﻳـﺮان و ﺳﻴﺎﺳـﺘﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ 
  .دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ( ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ
  :ﺗﻌﺮﻳﻒ و ﺷﻜﻞ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ
ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮداﺧـﺖ ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ در ﻣﺘـﻮن ﻋﻠﻤـﻲ 
  :ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ در زﻳﺮ ﺑﻪ ﺑﻌﻀﻲ از آﻧﻬﺎ اﺷﺎره ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ
ﻪ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﻳـﺎ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎﻳﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛ ـ
ﺳﺎزﻣﺎن اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻧﻘـﺪي ﻳـﺎ ﻏﻴـﺮ ﻧﻘـﺪي، 
ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد واﻳﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎ ﺧـﺎرج از ﻛﺎﻧﺎﻟﻬـﺎي ﭘﺮداﺧـﺖ 
  (9, 8).رﺳﻤﻲ ﺷﻜﻞ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ، ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻋﻢ از ﭘﻮﻟﻲ ﻳﺎ 
ﻏﻴﺮﭘﻮﻟﻲ، ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺻـﻮرت 
ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و ﺑﺨﺸﻲ از ﺣﻘﻮق رﺳـﻤﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن را ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻧﻤـﻲ 
اﻳﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﻳﺎ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺸﺪه . دﻫﺪ
ﺑـﺮاي  ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﺑﺖ ﺧﺪﻣﺎت روزﻣـﺮه و ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ ﻳـﺎ 
ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ اﺿﺎﻓﻲ ﻛﻪ ﻳﻜـﻲ از ﻛﺎرﻛﻨـﺎن اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ دﻫـﺪ، ﺗﻌﻠـﻖ 
  (4).ﮔﻴﺮد
ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ در ﻳﻚ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻛﻠـﻲ ﻃﺒـﻖ ﺗﻌﺮﻳـﻒ 
ﭘﺮداﺧـﺖ ﺑـﻪ اﺷـﺨﺎص ﻳـﺎ   :ﻣـﺎﺋﻮرﻳﻦ ﻟـﻮﺋﻴﺰ ﻋﺒﺎرﺗﺴـﺖ از اﻟـﻒ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻘـﺪي ﻳـﺎ ﻏﻴـﺮ ﻧﻘـﺪي، ﻣﻮﺳﺴﺎت اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺖ 
ﻳﺎ ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﺎﺑـﺖ ﺧﺮﻳـﺪ : بﺧﺎرج از ﻛﺎﻧﺎﻟﻬﺎي ﭘﺮداﺧﺖ رﺳﻤﻲ و 
ﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﺗﻬﻴﻪ دارو و ﺗﺠﻬﻴ
آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ دوﻟﺘﻲ و واﺣﺪ اراﺋﻪ ﻛﻨﻨﺪه 
اﻟﺒﺘﻪ ﺧﺮﻳﺪ داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ دارو و ﺗﺠﻬﻴـﺰات از ﺑﺨـﺶ . ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ
  (01).ﺧﺼﻮﺻﻲ، درزﻣﺮه ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎي ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ﻗﺮار ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮد
ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻛﻪ ﺑﻪ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺑـﺮاي ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر 
و ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ . ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺪون ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺻـﻮرت ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد 
ﻛﺎﻻ و )ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻧﻘﺪي، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻼﻋﻮضﺷﻜﻠﻬ
ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺎﻧﻨﺪ دارو، ﻏﺬا، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺗﻬﻴـﻪ ﺧـﻮن، ﺗﺴـﺖ 
 (11)(.ﺷﻜﻼت، آب ﻣﻴﻮه، ﺷﻴﺮﻳﻨﻲ،ﮔﻞ)و ﻫﺪﻳﻪ( آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
  :ﻋﻠﻞ وﺟﻮد ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ
ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻛﻤﺒـﻮد ﻣﻨـﺎﺑﻊ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﺑﻴﻤـﺎران در ﻃـﺮف . ﺿﻌﻴﻒ در ﻫﺮ دو ﻃﺮف ﻋﺮﺿﻪ وﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻈـﻮر ﺑـﻪ ﺟﻠـﻮ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ را ﺑـﻪ ﻣﻨ 
اﻧـﺪاﺧﺘﻦ ﻧﻮﺑـﺖ، درﻳﺎﻓـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺘـﺮ و ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ، 
دﺳﺘﺮﺳﻲ راﺣﺖ ﺗﺮ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ و اﻳﺠﺎد راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ 
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻳﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن دﻳﮕﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻴﻤﻪ در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز 
ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻳﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮاي روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺘﻲ در 
و از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ اراﺋـﻪ . ﺮدازﻧﺪآﻳﻨﺪه ﺑﻪ اراﺋﻪ دﻫﺪﮔﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺑﭙ
دﻫﻨﺪﮔﺎن در ﻃﺮف ﻋﺮﺿﻪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ را ﺑﻪ 
در واﻗـﻊ دﺳـﺘﻤﺰد .ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﻘﻮق ﻛﻢ ﺧﻮد درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪ
ﻛﻢ، ﭘﺮداﺧﺖ ﺣﻘﻮق و دﺳﺘﻤﺰد ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ، ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ دوﻟﺖ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﻣﻲ ﺷﻮد اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﭘﺰﺷﻜﺎن، اﻳﻦ ﻧﻮع ﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎ 
ﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻨﺒﻊ درآﻣﺪي و ﻣ. را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪ
  (21, 9).ﺧﻮد ﺑﺮاي ﭘﺮﻛﺮدن اﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻣﻲ داﻧﻨﺪ
دﺳـﺘﻪ ﺗﻘﺴـﻴﻢ  3دﻻﻳﻞ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﺒﺮرﺳﻤﻲ را ﻣﻲ ﺗﻮان  ﺑﻪ  -
  :ﻛﺮد
  ﻋﻮاﻣﻞ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ   -1
 ﻣﺎزاد ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ •
 ﺗﻌﺮﻳﻒ و ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮدم •
 ...ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ ﺧﺮﻳﺪاران دوﻟﺘﻲ، ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎ و  •
  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺮﺿﻪ -2
 ر درﻣﺎندرآﻣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﺎد •
 در اداره ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺗﺴﻬﻴﻼت( ذﻳﺤﺴﺎﺑﻲ)ﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ •
  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎ  -3
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ •
 ﺗﺮس از ﻋﺪم درﻣﺎن •
 ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﭘﺰﺷﻜﺎن •
 (31)ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ دوﻟﺖ و ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ •
ﻋﻠﺖ ﻫﺎ و دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟـﻮد ﭘﺮداﺧـﺖ ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ را ﻣـﻲ 
  :ﺗﻮان ﺑﻪ ﺷﻜﻞ زﻳﺮ ﺧﻼﺻﻪ ﻛﺮد
( ﺣﻘﻮق ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ پ( ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺪﻳﻪ دادن ب( اﻟﻒ 
ﻗﺪرت ﭼﺎﻧﻪ زﻧﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ( ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺗﺪارﻛﺎت ﻣﻮاد ت
ﻧﻈـﺎرت ﺿـﻌﻴﻒ در ﺳﻴﺴـﺘﻢ ( ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺧـﺪﻣﺎﺗﺞ ( ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرث
 (41, 21).ﻋﺪم ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ دوﻟﺖ( ﺳﻼﻣﺖ ح
  :اﺛﺮات ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳـﺎدي ﺑـﻪ 
وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺷﻮد اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪﮔﺎن اﻧﮕﻴـﺰه 
ﺿﺮوري ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺎﻛﺎراﻣـﺪي  ﺑﺮاي ارﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺬاب ﺗﺮ اﻣﺎ ﻏﻴﺮ
ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﺑﻪ . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد ﭘﻴﺪا ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل در دﺳﺘﺮﺳﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ 
و ﻛﺎراﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣـﺎﻧﻊ ﺑـﺮ ﺳـﺮ راه 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫـﺎي  .اﺻﻼﺣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
آن . ﻴﻢ از ﺟﻴﺐ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ، ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺴﺘﻘ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺨﺎرج ﻛﻤﺮ ﺷـﻜﻦ ﺳـﻼﻣﺖ و ﻓﻘـﺮ را در 
ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد ﻓﻘﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﺛـﺮات ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺮ 
ﻋﺪاﻟﺖ و ﺳﻼﻣﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣـﻮرد اﻓـﺮادي ﻛـﻪ 
ﺑﻴﻤﻪ دارﻧﺪ و اﻳﻦ ﻧﻮع ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﻚ و ﺗﺮدﻳـﺪ 



































 72   ..و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﺒﺪاﻟﻮاﺣﺪ ﺧﺪاﻣﺮادي   ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آن يﻫﺎ ﻴﺎﺳﺖدر ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ و ﺳ ﻴﺮرﺳﻤﻲﻏ يﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ   
اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻔﺎوت در ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻦ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ 
ﭼﻨﻴﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ ﻳﻜـﻲ از  داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و اﻓﺮادي ﻛﻪ
ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي و ﺑﻲ ﻋـﺪاﻟﺘﻲ در ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﺪﺗﺮ ﻛﻨﺪ
ﺘﻲ ﻛﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﻣﺜﺎل در ﻗﺰاﻗﺴﺘﺎن، ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ دوﻟ
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺮ ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ را داﺷﺘﻪ 
اﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧـﺪ اراﺋـﻪ 
ﻧﮕﺮاﻧﻲ دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ از دﺳـﺖ دادن اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ . داده اﻧﺪ
  (41).ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ از ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ 
ﺑﺨﺸﻲ از اﻳﻦ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ آﻧﻬﺎ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺣﺎﺻـﻞ 
ﻛﻨﻨﺪ در ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﻮل را درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ ﭘﺮداﺧـﺖ (51).ﺧﻮد ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﻨـﺪ 
ﺑﺮاي . ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ را در ﺑﺮﺧﻲ از ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار داده اﻧﺪ
ﻣﺜﺎل، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛـﻪ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫـﺎي ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ 
ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و اراﻳﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن، ﺑﻬﺒـﻮد 
روﺣﻴﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﺣﻔﻆ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺳـﻼﻣﺖ و ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ ﺧـﺮوج از 
وﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺟﺎزه ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ . ﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪﺳﻴﺴﺘﻢ دوﻟﺘﻲ ﻋ
  (61).اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن اﺑﺮاز اﺣﺘﺮام ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ﺷﻜﻞ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ از دﺳﺘﻤﺰد  ﺣﺘﻲ اﮔﺮ
رﺳﻤﻲ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﮕﻴﺮد ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ  ﮔﺎل آن را ذﻛﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ 
آﻧﻬﺎ در ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﻣﻤﻜﻦ از ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
اوﻻ آﻧﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﺎﻧﻊ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ 
 دﻟﻴﻞ ﻋﺪم وﺟـﻮد ﺳﻴﺎﺳـﺖ ﻫـﺎي ﻣﻌـﺎﻓﻴﺘﻲ و اﺧﺘﻴـﺎري ﻧﺒـﻮدن 
ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي رﺳـﻤﻲ ﺑـﺮ ﻓﻘـﺮ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣـﻲ 
  .ﮔﺬارد
دوﻣﺎ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻟﻘﻮه اي ﺑـﺮاي ﻛـﺎراﻳﻲ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ را ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ 
ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺳـﻮداور ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ 
ارﻧﺪ ﻧـﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ را دارﻧﺪ و ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻮدآوري ﺑﻴﺸﺘﺮي د
  .ﺑﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻴﺎز را دارﻧﺪ ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺳﻮﻣﺎ آﻧﻬﺎ اﻧﮕﻴﺰه ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﺑـﺮاي 
  .ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ  ﭘﺮداﺧﺖ ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ رﺳـﻤﻲ  
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ دوﻟﺖ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ 
  (71, 41).ﻀﻌﻴﻒ ﻣﻴﻜﻨﺪﺳﻼﻣﺖ را ﺗ
  :آﻣﺎر ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ در ﺟﻬﺎن و اﻳﺮان
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺨﻔﻴﺎﻧﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ دﻗﻴـﻖ 
اﻳﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ اﻏﻠﺐ ﻏﻴﺮﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑﺸﻤﺎر ﻣﻲ روﻧـﺪ . آن ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ
وﺑﻴﻤﺎران و اراﻳﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑـﻪ . ﺷﻮﻧﺪو اﻏﻠﺐ ﮔﺰارش ﻳﺎ ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻲ
دﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮاﺧﻼﻗﻲ ﺑﻮدن آن از ﮔﺰارش اﻳـﻦ 
ﺑـﺎوﺟﻮد اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  (81).ﻧﻮع ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ ﺳﺮﺑﺎز ﻣـﻲ زﻧﻨـﺪ 
ﻫـﺮ .زﻳﺎدي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
اﺳـﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﺳـﻄﺢ ﻣﻠـﻲ،  ﭼﻨﺪ ﻣﻨﺎﺑﻊ داده ﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت
ﺧﺎﻧﻮاده و ﻳﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺴﺎد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ در ﺗﻌـﺪادي از 
ﻛﺸﻮرﻫﺎ در اﻳﺎﻟﺖ ودر ﺑﻌﻀﻲ دﻳﮕﺮ در ﻗﺴﻤﺘﻲ از اﻳﺎﻟـﺖ ﺻـﻮرت 
ﺷﻮاﻫﺪ زﻳﺎدي ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ان اﺳﺖ ﻛـﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ در ﻛﺸﻮر ﻫﺎي ﻛﻢ در آﻣﺪ و ﺑﺎ درآﻣـﺪ 
ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ  ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﻲ
ﺷﻮد در ﻟﻬﺴﺘﺎن ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻛﻪ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﻘﻮق ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎﺷﺪ درﺑﻨﮕﻼدش ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ 
 5رﺳﻤﻲ ﺑﻴﺶ از ده ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﻘـﻮق رﺳـﻤﻲ اﺳـﺖ و در ﻛﺎﻣﺒﻮدﻳـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﺪ ﻛﻪ دﺳﺘﻤﺰد ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ . ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ
درﺻﺪ ﻛﻞ ﻣﺨﺎرج ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ از ﺟﻴـﺐ ﺑـﺮاي  54اﻟﻲ  01رﺳﻤﻲ 
ﺳﻼﻣﺖ را در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻛﻢ درآﻣﺪ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص ﻣـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷـﻬﺮ اروﻣﻴـﻪ اﻧﺠـﺎم  (7).دﻫﺪ
درﺻـﺪ  51ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ 
ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﺟﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺗﺸﻜﻴﻞ داده 
  (91).اﺳﺖ
ﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﻳﻮﻧـﺎن در ﺑ  soluoporaiLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ
% 63در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن % 8/5ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر و% 11ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن، 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي دﻳﮕـﺮ ﻛـﻪ (02).ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ  را داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ 
در ﺗﺮﻛﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ  negzoﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ % 13
  (5).ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
داﻣﻨﻪ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫـﺎي ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ ﺑﺴـﻴﺎر ﮔﺴـﺘﺮده ﺑـﻮده و از 
از ﻟﺤـﺎظ . درﺻﺪ در ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ اﺳﺖ 69درﺻﺪ در ﭘﺮو ﺗﺎ 3
ﻣﻨﻄﻘﻪ اي، ﺟﻨﻮب آﺳﻴﺎ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﺘﻜﻲ ﺑﻪ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ 
آﺳﻴﺎي ﺷـﺮﻗﻲ دو ﺑﺨﺸـﻲ اﺳـﺖ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻫﻤﭽـﻮن . اﺳﺖ
ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ و اﻧﺪوﻧﺰي ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻛﻢ  و در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻛﻤﻮﻧﻴﺴﺘﻲ ﺳﺎﺑﻖ 
آﻣﺮﻳﻜﺎي . درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 18درﺻﺪ و وﻳﺘﻨﺎم  55ﻨﺪ ﻛﺎﻣﺒﻮج ﻣﺎﻧ
ﻻﺗﻴﻦ و اروﭘﺎي ﺷﺮﻗﻲ ﻳـﻚ ﺗﻮزﻳـﻊ ﮔﺴـﺘﺮده از ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫـﺎي 
ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻛـﻢ در ﺑﻌﻀـﻲ از ﻛﺸـﻮرﻫﺎ و ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻ در 
  (9).ﺗﻌﺪادي دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در داﺧﻞ ﻛﺸـﻮر اﻧ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﺪاﻣﺮادي و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﻪ در 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﺎي ﺷﻬﺮ اروﻣﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑـﻪ % 5، (ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن 305ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن% 11ﻛﻪ 
ﺑـ ــﻪ ﺳـ ــﺎﻳﺮ % 71و ( ﻫـ ــﺰار ﺗﻮﻣـ ــﺎن 02ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﭘﺮﺳـ ــﺘﺎر
ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ را داﺷـﺘﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ( ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن 61ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﻛﺎرﻛﻨﺎن

































 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
  
  82  . .45، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﻴﺰﭘﺎﻳ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
-ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ . اﻧﺪﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ داﺷﺘﻪ
% 91ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
و در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺗ ــﺎﻣﻴﻦ % 24ﻫ ــﺎي ﺧﺼﻮﺻــﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن
ﺧـﺖ در اﻳـﻦ ﺳـﻪ ﻧـﻮع ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺮدا. ﺑﻮده اﺳﺖ% 44اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن  914، 802، 34ﻣﺎﻟﻜﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺧـﺎﻧﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (91).ﺑﻪ ازاي اﻓﺮاد ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ( 8831)ﻏﻴﺎﺛﻲ ﭘﻮر 
 12ﻬﺮان اﻧﺠﺎم داده اﺳﺖ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗ
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭘﺮداﺧـﺖ 
ﺗﻮﻣﺎن ﺑﻮده  33811ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ 
  (12).اﺳﺖ
  : ﺳﻴﺎﺳﺘﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ
ﻫ ــﺎي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳ ــﺎن ﺣ ــﻮزه ﺳــﻼﻣﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﭘﺮداﺧــﺖ 
ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﺑﺮاي ﺑﺨـﺶ ﺳـﻼﻣﺖ، ﺣﻜﻮﻣـﺖ و ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣﻀـﺮﻧﺪ و 
ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺗﻌﺪادي ﻛﻤﻲ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑـﺮاي 
ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ وﺟـﻮد دارد در زﻳـﺮ ﺑـﻪ ﭼﻨـﺪ 
اﺟـﺮا ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻳـﺎ در  اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻛـﻪ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
  .ﻛﻨﻴﻢﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﺑﺤﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ اﺷﺎره ﻣﻲ
  :ﺗﻀﻤﻴﻦ درﻳﺎﻓﺘﻲ اراﻳﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺖ از ﺟﺎﻧﺐ دوﻟﺖ -1
دﻫﻨﺪه ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻨـﺎﺑﻊ در ﺑﺨـﺶ ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﻧﺸﺎنﭘﺮداﺧﺖ
ﻳﻚ روﻳﻜﺮد ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺷـﻜﺎف ﻣﻨـﺎﺑﻊ و (22).ﺑﺎﺷﺪﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ
ﺑﻮدﺟﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳـﻄﺢ ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﺧﺘﺼـﺎص ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ 
در ﻫﻤـﻴﻦ راﺳـﺘﺎ ﺗﻌـﺪادي از ﻛﺸـﻮرﻫﺎي . ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑـﺪ 
درﺣﺎل ﮔﺬر ﻃﺮﺣﻬﺎي ﺑﻴﻤﻪ اي را ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﺎﻟﻴـﺎت اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ 
ﺣﻘﻮق ودﺳﺘﻤﺰد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ راه ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻫﺎ ﺑـﺮ اﻟﺒﺘﻪ ﺣﻜﻮﻣﺖ (32).ﻌﻪ داده اﻧﺪﺑﺮاي ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ را ﺗﻮﺳ
اﻳﻦ ﻓﺮض ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ اﺟـﺮاي ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺑﻴﻤـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﭘﺮداﺧـﺖ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﻮدﺟـﻪ . ﻛﻨﺪﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ را ﻫﻢ ﺣﺬف ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن ﺣﻘﻮق و ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮداﺧﺖ
ر ﺑﻌﻀﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻛﻨﺪ وﻟﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ دﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
  (22).ﺷﻮﻧﺪﻛﻦ ﻧﻤﻲﻫﺎ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﺑﻴﻤﻪ ﺳﻼﻣﺖ رﻳﺸﻪﻧﻮع ﭘﺮداﺧﺖ
ﻫﺎي زﻳﺮﻣﻴﺰي را ﺣﻘـﻮق ﻛـﻢ ﭘﺮداﺧﺖﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن دﻟﻴﻞ اﺻﻠﻲ 
-ﻪداﻧﻨﺪ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﻌﻀﻲ از ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﭘﺮﺳﻨﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ دﺳﺘﻤﺰد رﺳﻤﻲ را اﺟﺮا ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻬﺎر اﻳﻦ ﻧﻮع 
ﺷـﻮاﻫﺪي از ﻛـﺎﻣﺒﻮج، ﻛﻠﻤﺒﻴـﺎ،  (9).ﻫﺎ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺖﭘﺮداﺧﺖ
دﻫﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﻤﻬﻮري ﭼﻚ و ﻗﺮﻗﻴﺰﺳﺘﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﺑـﺮ ﮔﻴﺮﻧـﺪه اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣﻘـﻮق ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﭘﺮداﺧـﺖ
در (42).ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﻳﺎ زﻳـﺮ ﻣﻴـﺰي را ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ اﺧﺖﭘﺮد
ﺟﻤﻬﻮري ﻗﺮﻗﻴﺰﺳﺘﺎن ﻳﻚ ﻃﺮح ارﺗﻘـﺎء دﺳـﺘﻤﺰد رﺳـﻤﻲ در دو 
ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ دﺳﺘﻤﺰد ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ را ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه داﺷـﺘﻪ 
در اﻳـﻦ ( ﺑـﺮاي ﻏـﺬا و ﭘﺘـﻮ )ﺑﻪ ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻼﻋﻮض. اﺳﺖ
درﺻﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ درﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ در  05از  ﻫﺎ ﺑﻴﺶﻧﺎﺣﻴﻪ
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻏﻴﺮﭘﺎﻳﻠﻮت ﺗﻐﻴﻴﺮي در اﻳﻦ ﻧﻮع ﻣﺨﺎرج ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪه ﺑـﻮد 
دﻫﻨـﺪﮔﺎن در ﻫﺮ دو ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎوي ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺘﻲ اراﺋﻪ
  (9).ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
-ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ، اﺳﺎس اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﭘﺮداﺧﺖﺷﻴﻮه 
. ﻛﻨﺪ دﺳﺘﻤﺰدﻫﺎي ﻛﻢ وﺳﻮﺳﻪ ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺑﺮاي ﻓﺴﺎد ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه دارد 
وﻗﺘﻲ ﻛﻪ درآﻣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ اﻓـﺮاد ﻣﺠﺒـﻮر ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺷـﺪ ﺷـﻐﻞ 
دوﻣـﻲ و ﺳـﻮﻣﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ آﻧﻬـﺎ از ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺷﻮاﻫﺪي از ﺗﻌـﺪادي از ﻛﺸـﻮرﻫﺎ اﮔﺮﭼـﻪ . درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﻓﺴـﺎد ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﺮا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
دﺳﺘﻤﺰدي ﻛـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺿﺮوري ﻧﻴﺴﺖ اﻣﺎ ﭘﺮداﺧﺖ
  (9).ﻛﻨﺪﻛﺎري اﺳﺖ از ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
  رﺳﻤﻲ ﻛﺮدن ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ -2
اﮔﺮ درآﻣﺪ ﺑﻴﻤﻪ ﻳﺎ ﻣﺎﻟﻴﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﺷـﻜﺎف ﺑﻮدﺟـﻪ ﻣﻴﺴـﺮ 
ﻳﺎﻓﺖ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﺟﻴـﺐ ﺑـﻪ ﻧﺒﺎﺷﺪ روﻳﻜﺮد دوم در
ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ . وﺳﻴﻠﻪ رﺳﻤﻲ ﻛﺮدن ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در . ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺎر وﺟـﻮد دارد 
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻠﻐﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از دوﺳـﻮم اﻳـﻦ 
در ﺑﺮﺧﻲ از ﻛﺸﻮرﻫﺎ اﻳـﻦ (52).ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ ﻣﺸﺮوﻋﻴﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﭼـﻴﻦ ﻳـﻚ . ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﻴﻤﻪ رﺳﻤﻲ دارﻧﺪ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻈـﺎم ﻣﻨـﺪ از ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫـﺎي رﺳـﻤﻲ و ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ ﺑـﺎ 
ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ) ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي رﺳﻤﻲ ﺳﻔﻴﺪ
، ﭘﺮداﺧــﺖ ﻫــﺎي (دوﻟــﺖ ﺗﺤﻤﻴــﻞ و اﺟﺒــﺎري ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
ﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻛﺰي ﺟﻤﻊ آوري ﻣـﻲ ﺷـﻮد اﻣـﺎ ﺗﺤﻤﻴﻠ ـ)ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي
رﺷﻮه ﻫﺎي ﭘﻨﻬـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ ﺑـﻪ ) ، ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﺳﻴﺎه(ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
  (62).وﺟﻮد دارد( ﭘﺰﺷﻜﺎن اﻧﻔﺮادي داده ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﺣﺎل ﺣﺎﻇﺮ ﻣﻘﺎﻻت زﻳﺎدي درﻣﻮرد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﭘﺮداﺧـﺖ 
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑـﺎ درآﻣـﺪ ﻛـﻢ و ( ﺑﻴﻤﺎران)ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
ﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻘﺎﻻت اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳ. ﻣﺘﻮﺳﻂ وﺟﻮد دارد
اﺛﺮات دﺳﺘﻤﺰدﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﻧـﺪاده اﻧـﺪ 
اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺛـﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه 
ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﻮﻳﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﻴﻮع ﻳـﺎ ﻧﺒـﻮد 
اﺛﺮ ﺧﺎﻟﺺ ﻳﻚ ﺳﻮال ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ .ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ اﺳﺖ
ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎﻳﻲ . داﺧﺖ ﻫﺎ داردو ﺑﻴﺸﺘﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ روش ﺗﻌﺮﻳﻒ ﭘﺮ
ﻛﻪ ﺑﺮاي اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺿـﺮوري ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﻬـﺖ 
ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣـﻲ ﺷـﻮد اﻧﮕﻴـﺰه ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و اﻳﻦ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪه ﺑـﻪ 
اﺣﺘﻤـﺎل زﻳـﺎد ﺗ ـﺎﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫـﺎي 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﺎرﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ . ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ دارد
ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن اﺛﺮ ﻛﻠﻲ و ﭘﻴﺶ ﺷﺮﻃﻲ ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
  (72).ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﻻزم اﺳﺖ
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺷﺘﺒﺎه ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ رﺳـﻤﻲ ﻛـﺮدن ﻳـﺎ 



































 92   ..و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﺒﺪاﻟﻮاﺣﺪ ﺧﺪاﻣﺮادي   ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آن يﻫﺎ ﻴﺎﺳﺖدر ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ و ﺳ ﻴﺮرﺳﻤﻲﻏ يﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ   
ﻫﻨﻮز اﻳـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎ ﺑـﺎ . ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻦ
در واﻗﻊ . ﺧﺪﻣﺎت اﺿﺎﻓﻲ و ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺪرت در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
ﻣﺤﺪود ﻛﺮدن ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺧﺎص و اﻋﻤﺎل ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ 
ﺗﻌﺪادي ﻣﺮدم و ﺧﺪﻣﺎت، داﻣﻨﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑـﺮاي راﻧـﺖ ﺧـﻮاري از 
ﺎد ﻣـﻲ ﻃﺮﻳﻖ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻬﻤﻴﻪ ﺑﻨﺪي و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧـﺪﻣﺎت اﻳﺠ ـ
  (82).ﻛﻨﺪ
  :ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺪرت -3
رﺳﻤﻲ ﺳﺎزي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﻴﻦ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ 
اﺳﺎﺳﺎ واﻛﻨﺶ ﻫﺎي ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ از ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس 
رﻳﺸﻪ ﻛﻨﻲ ﻳـﺎ . ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺪرت اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
داﺧـﺖ ﻫـﺎي ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ ﺿـﺮورﺗﺎ رﻓﺘـﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻞ ﺳﻬﻢ ﭘﺮ
ﺟﺴﺘﺠﻮي راﻧﺖ ﺧﻮاري اﻓﺮادي ﻛﻪ درآﻣﺪ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ را دارﻧـﺪ را 
ﺣﺘﻲ اﮔﺮ ﺗﻌﺪادي ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺤـﺪود ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ . از ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻲ ﺑﺮد
ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻫﺎي ذﻳﻨﻔﻊ اﻗﻠﻴﺖ، ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد ﻫﻤﭽﻨﺎن ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺟﺎﻳﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ درآﻣـﺪ 
  . ﻮد را ﺣﻔﻆ ﻛﻨﻨﺪﻣﻮردﻧﻈﺮ ﺧ
ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫـﺎي ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ ﺑـﺮاي ( رﻳﺴـﻚ درﻳﺎﻓـﺖ)ﻫﺰﻳﻨـﻪ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻀﺮر و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻟـﻮ رﻓـﺘﻦ ﻣﻮﺿـﻮع و 
اﺳـﺎس ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻗـﻮاﻧﻴﻦ، . اﺣﺘﻤﺎل دﺳﺘﮕﻴﺮي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻳﻚ . اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺪار ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ اﺳﺖ
ﻛـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  روﻳﻜﺮد ﻣﺠﺎزات ﮔﺮاﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ زﻣـﺎﻧﻲ ﻛﺎرﺳـﺎز اﺳـﺖ 
اﺣﺴﺎس ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺠﺎزات ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮرﻳﻜﻪ 
  . ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﻮد آن اﺳﺖ
اﮔﺮ دﺳﺘﻤﺰد ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﻢ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺠﺎزات اﺻﻠﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﭘـﻮل 
زﻳﺮﻣﻴﺰي، از دﺳﺖ دادن ﺷﻐﻞ ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗـﺮك 
ﻞ اﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻞ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺮاي ﺣ ـ. ﻛﺎرﻛﻨﺎﻧﺪر آن ﺣﻮزه ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ 
ﺗﻌـﺪادي اﺳـﺘﺮاﺗﮋي در ﻣﻘـﺎﻻت . دﺳﺘﻤﺰد رﺳﻤﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻘﺮرات ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ رﻓﺘﺎر وﺟﻮد دارد ﻛـﻪ 
  (31). ﻣﻮرد اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ 5ﺑﻪ  2در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻧﻈﺮات  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ  اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ) ﻧﻈﺎرت و ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ -1
  .(ﻻﻳﺤﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﺮي ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
  
ﻛـﻪ  *آﻳﻴﻦ ﺳـﻠﻮك  -اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي رﻓﺘﺎري
  .ﻊ ﻣﺠﺎزات ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﻮدﺑﺎ وﺿ
  
ﻣﺠﺎزات ﺗﻨﻬﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻧﮕﻴﺰه 
  .ﻫﺎﻳﻲ در درون ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮد دارﻧﺪ
  .ﻣﺠﺎزات ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﮔـﺮوه )ﺧﻮد ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ -2
  ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي
اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮك 
  .را اﺟﺮا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
. د دارﻧـﺪ آﻳﺎ ﻋﻤﻮم ﺑﻪ ﻣﺠﺮي ﺳﻴﺎﺳـﺖ اﻋﺘﻤـﺎ 
  .ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺸﻮﻳﻖ زﻳﺎدي ﺟﻬﺖ اﺟﺮا اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
اﻧﮕﻴـﺰه )اﻧﮕﻴﺰه ﻫﺎ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎزار  -3
  ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮاي رﻓﺘﺎر ﺧﻮب
اﺟﺎزه ﻛﺎر ﺧﺼﻮﺻـﻲ و اﻳﺠـﺎد رﻗﺎﺑـﺖ ﻫـﺎي 
  دروﻧﻲ
  ﮔﺴﺘﺮه ﻣﺤﺪود
اﺳﻢ ﺑﺮدن و ﺧﺠﺎﻟﺖ زدﮔﻲ )ﻓﺎش ﻛﺮدن -4
  (ﺧﺎﻃﻲ
  ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﻣﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ روش ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﭘﺎﻳﺪار، ﭘـﺬﻳﺮش ﻋﻤـﻮ 
  .اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
  ﻗﺎﻧﻮن ﻣﺴﻮﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮيﺣﻘﻮق و  -5
ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻗﺎﻧﻮن ﺣﻤﺎﻳﺖ 
  .ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ ﻛﺮدن ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﻗﺎﻧﻮن در ﻓﺮد
  :tcudnoc fo edoC *  
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺠﺎزات . ﻳﻦ اﻓﺮاد رﻋﺎﻳﺖ و اﺟﺮا ﺷﻮدﺑﻴﺎﻧﻴﻪ اي رﺳﻤﻲ از روش ﻫﺎي ﭘﺴﻨﺪﻳﺪه ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮان و ﺳﺎﻳﺮ ﺻﺎﺣﺒﺎن ﺣﺮﻓﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ا
   ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮﮔﻨﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻘﺮاط، اﻋﻼﻣﻴﻪ ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ. ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺳﺮﭘﻴﭽﻲ از اﻳﻦ آﻳﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
  (4002 rosnE miT)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از  - ﻣﻨﺒﻊ
  
  :ﺗﻐﻴﻴﺮ ادراﻛﺎت و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺮﺳﻮم در ﺟﺎﻣﻌﻪ -4
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ﻣﺒـﺎرزه در ﻛﺸﻮر آﻟﺒﺎﻧﻲ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه آﻣﻮزﺷﻬﺎي 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﺑﺮ ﺑﺎورﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺮدم ﺗﻤﺮﻛـﺰ دارد ﺑﺎ ﭘﺮداﺧﺖ
ﻫـﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺗﻌﺪادي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻏﻴﺮدوﻟﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
-ﺗﻮزﻳـﻊ ﻣـﻲ ( رﺷﻮه دادن ﻓﺴﺎد اﺳﺖ)ﭘﻮﺳﺘﺮﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﺎم اﻳﻨﻜﻪ 
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ در ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ ﻳﻚ روﻳﻜﺮد ﻣﺸﺎﺑﻪ در رﺳﺎﻧﻪ. ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﻓﺮض ﻛـﻪ ﻣـﺮدم . ﮔﻴﺮداﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ دزدي ﻓﻴﻠﻢ ﻣﻮرد
ﻫـﺎي دزدﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺷـﺘﺒﺎه دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺧﺮﻳﺪ ﻓﻴﻠﻢﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻤﻲ
( ﻛﭙﻲ ﻛﺮدن ﻓﻴﻠﻢ ﻏﻴﺮ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ اﺳـﺖ )ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﻮانو ﭘﻴﺎم. اﺳﺖ
-اﻟﺒﺘﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ (42).ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ از اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻲ
, 71)اي ﻛـﻪ در داﺧـﻞ ﻛﺸـﻮر اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪﻫـﺎي د
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺮدم در ﺣﺎل ﺣﺎﻇﺮ ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ(92
ﺑﻨـﺎﺑﺮ اﻳـﻦ ﺗـﻼش ﺑـﺮاي . ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ اﺷـﺘﺒﺎه اﺳـﺖ ﭘﺮداﺧﺖ
ﻫـﺎي ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ ﻧـﻮﻋﻲ ﻓﺴـﺎد ﻣﺘﻘﺎﻋﺪ ﻛﺮدن ﻣﺮدم ﻛﻪ ﭘﺮداﺧﺖ
ﻫـﺎي ﭘﺲ اﺳﺘﺮاﺗﮋي. اﺳﺖ اﺛﺮ ﭼﻨﺪاﻧﻲ در ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻧﺪارد

































 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
  
  03  . .45، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﻴﺰﭘﺎﻳ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﺷﻮد ﺷﻤﺎ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺑـﺎﻻ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻴﺪ و اﮔـﺮ ﺷـﻤﺎ اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﭘﺮداﺧﺖ
و اﻳﻦ اﻣﺮ . ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﺪ اذﻳﺖ ﺧﻮاﻫﻴﺪ ﺷﺪ، ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻳﺎﺑﺪ ﭘﺮداﺧﺖ
وﻗﺘﻲ ﻣﻴﺴﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺮدم ﻣﺘﻘﺎﻋـﺪ ﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
ﻫﺎي ﻓﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻧﺎلﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ ارﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻪ ﻣﺮدم ﻣﻲ. ﺷﻮدرﺳﻤﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﭘﻮل ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪ و ﺑﺎﻛﻴﻔﻴـﺖ، ﺑـﺪون ﭘﺮداﺧـﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﻮل ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران 
دﻫﺪ ﻛﻪ از آﻟﺒﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ داده (42).ﺷﻮﻧﺪﺗﻨﺒﻴﻪ ﻣﻲ
رﺳﻤﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﭘﺮداﺧﺖﻣﺮدم ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ، 
دارﻧﺪ اﺣﺴﺎس ﺗﻌﻬﺪ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻣـﺎﻟﻲ ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ را داﺷـﺘﻪ 
  (03).ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫـﺎي ارﺗﻘـﺎء اﺳﺘﺮاﺗﮋي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ اﻃﻼع ﻋﻤـﻮم رﺳـﺎﻧﺪن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺘﻘﺎﻋﺪ ﻛـﺮدن ﻣـﺮدم ﺑـﺮاي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻲﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨـﺪ ﺑـﺪون ﻣﺎت ﺑﺎﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ درﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲ اﻳﻨﻜﻪ آﻧﻬﺎ ﺧﺪ
-ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ اﻳﻨﻜﻪ آﻧﻬﺎ ﭘﺮداﺧﺖ
  . ﻛﻨﺪ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺠﺎرات ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻛﺴﺎﻧﻴﻜﻪ ﺑﺮ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ اﺻﺮار دارﻧﺪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﻦ ﺗﺼﻮر درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺮداﺧﺖ
ﻴﻪ آﻳﺪ ﭼﻮن ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﺗﻨﺒﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ
-ﻫﺎي ﺧـﻮدداري ﻣـﻲ ﺷﻮد آﻧﻬﺎ ﻫﻢ از دادن اﻳﻦ ﻧﻮع ﭘﺮداﺧﺖﻣﻲ
  (42).ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎﻳﻲ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻣـﻲ  ﭘﺮداﺧﺖ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر 
و ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ . ت ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺪون ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺻـﻮر 
ﻫﺪﻳﻪ و ﺗﻌﻬﺪ )ﺷﻜﻠﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻧﻘﺪي و ﻏﻴﺮﻧﻘﺪي
  (11, 01)(.ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ
از دﻳﺪﮔﺎه اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﻢ اﻳﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ ﺷـﻜﻠﻲ از ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﻣـﺎﻟﻲ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﺟﻴﺐ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ، ﭼﺮا ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑـﺮ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑﺎﭘﺮداﺧﺘﻬـﺎي ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ )روي ﺗﻘﺎﺿﺎ و ﺑﺎر ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ 
ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴـﺮ رﺳـﻤﻲ ﻏﺎﻟﺒـﺎ  .ﻣﻲ ﮔﺬارﻧﺪ(ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﺼﺮف 
زﻣﺎﻧﻲ ﺷﻜﻞ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻮدﺟﻪ اي از ﻧﻈـﺎم ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﺨﺖ اﻗﺘﺼﺎد ﻛﻼن، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑـﺪ و 
اراﺋﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ درآﻣﺪﺷـﺎن ﺗـﻼش ﻣـﻲ 
در ﺑﺮﺧـﻲ از . ﺳﻨﺖ ﻫﺎي ﻣﺤﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻫﺴـﺘﻨﺪ . ﻛﻨﻨﺪ
رﻫﺎ، ﭘﺮداﺧﺖ اﻳﻦ ﭘﻮل ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻧﺘﻈﺎر درﻳﺎﻓـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻛﺸﻮ
. ﺻﻮرت ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد ( و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران) ﺑﻬﺘﺮ از ﺟﺎﻧﺐ ﭘﺰﺷﻜﺎن
اﻳﻦ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ، ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﻪ در ﺣﻮزه ﻫﺎي ﻓﻌﺎل ﺗـﺮ 
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻣـﻲ ( ﻣﺜﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ زﻧـﺎن و زاﻳﻤـﺎن ) ﻳﺎ ﻗﻬﺮﻣﺎﻧﺎﻧﻪ ﺗﺮ 
ﻄﻼﺣﺎت ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺻ ـ. ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
، «ﭘـﻮل روﻣﻴـﺰي » : ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ رود ﺑﺮاي اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ 
  (4)«ﭘﻮل ﺟﺎري»و « ﭘﻮل ﻫﺎي ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي» ، «ﭘﻮل ﻫﺎي ﺳﻴﺎه»
ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي 
ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﭘﻴـﺪاﻳﺶ ﻳـﻚ ﺑـﺎزار ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ در داﺧـﻞ 
ﺷﺒﻜﻪ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ  ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﺧﺎرج از 
ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ دوﻟﺖ، دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﺧﻂ ﻣﺸﻲ  ﻛﻨﺘﺮل
و . ﻫﺎ وﺣﺴﺎﺑﺮﺳﻲ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻠﻲ ﻗـﺮار دارﻧـﺪ 
ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻛﺜﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ دﻳﮕـﺮ، اﻏﻠـﺐ ﻏﻴﺮﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ و 
در ﺣﻘﻴﻘـﺖ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫـﺎي ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ . ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻣﻮﺿـﻮع ﭘﺮداﺧــﺖ . ﻧ ـﻮﻋﻲ ﻓﺴـﺎد اداري ﻣﺤﺴــﻮب ﻣـﻲ ﺷــﻮﻧﺪ 
ﻮر اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎ ﻓﺴﺎد در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﺑﻪ ﻃ
ﻋﻨﻮان اﺳﺘﻔﺎده از اداره ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ 
و ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻬﺎ آن اﺳﺖ ﻛﻪ اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﺎ . رود
اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺪرت ﺧﻮد و ﻳﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎزار از ﺑﻴﻤـﺎران ﻳـﻚ ﻣﺒﻠـﻎ 
  .اﺿﺎﻓﻲ را درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻟﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳـﺎدي ﺑـﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎ
وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺷﻮد اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪﮔﺎن اﻧﮕﻴـﺰه 
ﺑﺮاي ارﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺬاب ﺗﺮ اﻣﺎ ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺎﻛﺎراﻣـﺪي 
ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﺑﻪ . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد ﭘﻴﺪا ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل در دﺳﺘﺮﺳﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣـﺎﻧﻊ ﺑـﺮ ﺳـﺮ راه و ﻛﺎراﻳﻲ 
  .اﺻﻼﺣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
در ﺑﺴ ــﻴﺎري از ﻛﺸ ــﻮرﻫﺎ درﻳﺎﻓ ــﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻬ ــﺎي ﻏﻴﺮرﺳ ــﻤﻲ 
ﻏﻴﺮﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑﻮده ودر ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ درﻳﺎﻓـﺖ ﺧـﺎرج از ﭼـﺎرﭼﻮب 
ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑﻪ رﻏﻢ ﻣﺨﺎﻟﻔﺘﻬﺎي اﻧﺠﻤﻦ ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ آن 
ﻮرد ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺷـﺪه ﻛﺸﻮرﻫﺎ، از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻠﻴﺲ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﮕﺮد و ﺑﺮﺧ ـ
ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛـﻪ ﭘﻠـﻴﺲ ﺷـﻤﺎره ﺗﻠﻔﻨـﻲ را وﻳـﮋه ﺷـﻜﺎﻳﺎت . اﺳﺖ
در ﻛﺸـﻮرﻣﺎن ﻫﺮﭼﻨـﺪ .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
ﺷـﻮد وﻟـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘﺮداﺧﺖ زﻳﺮﻣﻴﺰي، ﻏﻴﺮﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻲ از ﻣﻮﺿﻮع ﻫـﺎي ﭼـﺎﻟﺶ ﺷﻮد و اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻳﻜوﻓﻮر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ  ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي آن و اﺛﺮات ﻣﻨﻔـﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﺮ ﻋـﺪاﻟﺖ و ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ 
اي ﺑـﺮاي ﺧﻮب، ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع و وﺳـﻴﻠﻪ 
ﻫﺮﭼﻨﺪاﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل .ﺗﻀﻌﻴﻒ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻛﻨﻨﺪ
اﺳـﺘﺮاﺗﮋي ﻫـﺎي ﺗﻨﻈـﻴﻢ .ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﻣﺤﺪود  ﻣـﻲ 
ﭘﺮداﺧﺖ ﺣﻘﻮق و ﻣﺰاﻳﺎ و ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻗـﻮاﻧﻴﻦ و 
ﻣﻘﺮرات ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ، اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴـﺰه و 
ﻣﺴ ــﻮﻟﻴﺖ در ﻛﺎرﻛﻨ ــﺎن ﺳ ــﻼﻣﺖ وﺗﻐﻴﻴ ــﺮ در ادراﻛ ــﺎت ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ 
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Background: Informal payments are paid to individuals /health care providing organizations 
offering as cash or non-cash and are formed out of formal payment channels. This study aim at 
identifying the types of informal payments, causes, effects and policies to deal with them. 
 Materials and Methods: This study was a review  one and relative  published articles identified by 
searching valid database ( Medlib, SID, Pub Med, Science Direct and Google Scholar)using keywords 
with their equal in Persian (informal payment and unofficial payment) and 128 articles were extracted. 
The articles refined step by step. In conclusion, 20 articles were selected according to study aims.  
Results: The study findings consist of five main sections including the definition and form of 
informal payments, the existent causes of informal payments, effects of informal payments, statistics of 
informal payments in Iran and the world and policies to dealing with this important issue. 
Conclusion: Due to the high prevalence of informal payments and severe negative effects on justice 
and respectable governance, policy-makers should focus on this issue and reduce its effects. Although, 
strategies to control informal payments are limited but strategies including regulation payment and 
medical tariffs, regulating power abuse, providing incentives and increasing responsibility of 
healthcare professionals, and changes in public perception are proposed. 
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